原著 by 田島,誠 et al.
要〔千葉医学 56，129，..133，1980J 
〔原著〕 わが教室における基底細胞上皮腫の統計的観察
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旨
昭和38年より昭和52年までの15年間に千葉大学皮膚科を受診した基底細胞上皮腫93症例につ
いて統計的，臨床的，病理組織学的に観察し，従来の報告と比較検討した。 その結果は次のご
とくである。
1.外来新患、総数に対する頻度は 15年間で平均 0.1%であるが， 昭和49年より上昇傾向にあ
る。年齢分布は昭和25年より昭和37年迄の当教室の統計に比し 10年から20年高齢化している。 
2.発生部位は従来の報告と同じく，大部分が顔面，頭部，頚部に集中している。 TNM分
類では他施設に比しもがやや少なく T2が多い。臨床像は従来の報告に比し結節潰蕩型が多
い。病理組織像は従来の報告に比し充実型が多い。 
3.治療法は手術療法が約 8害IJを占め，従来の報告と同じく予後は良好で，原病死は無く，
再発率は全体で14.5%である。 TNM分類別再発率は Tl，T2，T3，T4のJI慎に高くなっており，
他の悪性腫療と同様に早期発見， 早期治療が重要であ。術後再発迄の期間は最も長くて 5年で
あり，少なくともわれわれが検討した基底細胞上皮腫では術後5年の経過観察で再発の有無が
判定できた。 
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組織像，治療，予後について調査した。特に予後に関し
基底細胞上皮腫の統計的観察に関してはすでに多数の ては93症例全員に葉書によるアンケート調査を行い検討
報告がある02)3)心5)6)。 した。
今回われわれは千葉大学皮膚科を受診した過去15年間
の基底細胞上皮腫93症例について統計的観察を行い，当 結 果 
教室の今井ら1)による昭和25年より昭和37年迄の12年間 a.年次別頻度
の本症に関する統計および上述した他の報告と比較検討 外来新患総数に対する基底細胞上皮腫患者の頻度は図 
し若干の考察を試みた。 1に示すように最低が昭和42年の 0.02%(1例)， 最高
は昭和52年の0.48%(22例)であり，昭和38年より昭和 
材料と方法
48年迄は0.05%から0.1%前後を上下しているが昭和49
昭和38年 (1963年)より昭和52年 (1977年)迄の15年 年より上昇しはじめ， 昭和 52年には 0.48%に達してい
間に千葉大学皮膚科を受診し，臨床所見および病理組織 る。 15年間全体では患者総数 92，031名中 93名 (0.1%)
学的所見より基底細胞上皮腫と診断した93症例を対象と であった。 
し，新患数に対する頻度，性，年齢，発生部位，発生母 b.性，年齢
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区12. 年齢分布 (1950年 -1962年との比較)
症例は男性45例，女性48例で大差なく，年齢分布は16
歳より 90歳迄で， 10歳代， 20歳代が各 1例， 30歳代が 5 
{7"u，40歳代が10例， 50歳代が17例， 60歳代が24{7"u，70歳
代が31伊!J， 80歳代が 3{7"U，90歳代が 1例あり， 70歳代に
ピークを持つ分布を示す(図 2)。 
C. 発生部位
発生部位別に93症例を分類すると，顔面70，被髪頭部 
8，頭部 3，躯幹 9，上肢 3となり顔面が全体の75.3%
を占め，被髪頭部，頚部を合わせると87.1%となる。な
38年 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 
)。1お多発型は認められなかった(表 
誠・他
表 2. 発 母 J也
生
黒子i菜皮疹
花賞様皮疹
外傷
放射線皮膚
脱毛斑
不明 
11(11.8%) 
4( 4.3 ) 
3( 3.2 ) 
2( 2.2 ) 
1(1.1 ) 
72(77.4 ) 
93例
ム、
口 言十 93例 
e.発病より初診迄の期間
患者が腫蕩に気付いた時点を一応発病と考えることに
すると，発病より初診迄の期間は 1年未満が13例 (14.0
%)， 1年以上 2年未満が20例 (21.5%)，2年以上 3年
未満が 16例 (17.2%)， 3年以上 4年未満が 9例 (9.7
%)， 4年以上 5年未満が 7例 (7.5%)， 5年以上 6年
末満が 3例 (3.2%)，6年以上が 13例 (14.0%)，不明
が12例 (12.9%)であり， 3年以内に過半数が受診して
いる(表 3)。
表 3. 発病より初診までの期間 
雪ロ 
，. 1年 13(14.0%) 
1，. 2年 20(21.5 ) 
2，. 3年 16 (17.2 ) 
3-4年 9( 9.7 ) 
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5-6年 3( 3.2 ) 
6年~ 13(14.0 ) 
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12(12.9 ) 
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f.臨床像表1. 発 生 部位
上野7)は臨床型を， 1)結節潰虜型， 2)痴痕化扇平
女 合計(%) 型， .3)表在型， 4)斑状輩皮症型， 5)破壊型， 6) 
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70(75.3) ピンカス型の 6型に分類している。これに基づいて93症
8( 8.6) 例を分類すると， 結節潰蕩型が90例 (96.8%)，表在型
面部部幹肢
つ 
円。ロ  
d
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3 ( 3.2) が3{J"U(3.2%)， 擁痕化扇平型， 斑状王位皮症型， 破壊
9( 9.7) 。 3 ( 3.2) 
表 4. I~甘 床 。i象叫10
48例 93例 
子f:1jニ巴， ピンカス型は認められなかった(表 4)。 
45例合計 
d.発生母地 
93例中72例 (77.4%)は発生母地が判然としない。次
いで黒子様皮疹が11例 (11.8%)，庇賛様皮疹4例 (4.3
%)，外傷 3例 (3.2%)，放射線皮膚 2例 (2.2%)，脱
毛斑1例(1.1%)の順になり，発生母地が不明のもの
が大部分を占めている(表 2)。
結節潰揚型
癒痕化扇平型
表在型
斑状輩皮症型
破壊型
ピンカス型 
90(96.8%) 
O( 0 ) 
3( 3.2 ) 
O( 0 ) 
O( 0 ) 
O( 0 ) 
A 
口 計 93例
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g.腫療の TNM分類
腫壌の大きさ， および浸潤の程度を TNM分類によ
り Tl(腫壌の最大径 2cm以下。表在性もしくは外方
増殖性)， T2 (最大径2cm以上 5cm以下。ないしは皮
膚への浅い浸潤あり)， Ta (最大径5cm以上。 ないし
は皮膚への深い浸潤あり)， T4 (腫壌が軟骨，筋肉，骨
などの他組織を侵している)に分類すると， Tlが 65例 
(69.9%)，T2i}~24例 (25.8%) ， T3が3例 (3.2%)，T4 
が l例(1.1%)であり， Tlが最も多い。なお NMは，
いずれも 0であった(表 5)。
表 5. TNM分類 
Tl 65(69.9%) 

T2 24(25.8 ) 

Ta 3( 3.2 ) 、ーメ口 93例
T4 1(1.1 ) 
合計 93例 
(N，M二 0) 
h.病理組織像
上野8)は基底細胞上皮腫を組織学的に， 1)充実型， 
2)腺様型， 3)角化型， 4)嚢腫型， 5)癒痕化扇平
型， 6)表在型， 7)斑状輩皮症型， 8) ピンカス型の 
8型に分類しているが，これに基づいて93症例を分類す
ると充実型が 56例 (60.2%)，充実型と腺様型の混合型
が25例 (26.9%)， 充実型，1操様型，:嚢腫型の三者の混
合型が4例 (4.3%)，充実型と嚢腫型の混合型が 3例 
(3.2%)，腺様型と嚢腫型の混合型が2例 (2.2%)，表
在型が 2例 (2.2%)，腺様型が 1例(1.1%) であり，
一部にでも充実型を含むものを合計すると 88例 (94.6
%)になる。なお他の型のものは認められなかった(表 
6)。
表 6. 病理組織像
充実型 56(60.2%) 
充実型+腺様型 25(26.9 ) 
充実型+腺様型+褒J重型 4( 4.3 ) 
充実型+褒J重型 3( 3.2 ) 
腺様型+褒腫型 2( 2.2 ) 
表在型 2( 2.2 ) 
腺様型 1( 1.1 ) 
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1.治療
治療法は手術療法，放射線療法， 5・FUまたはブレオ
マイシンによる局所化学療法に大別できる。 93症例を治 
療法別に分類すると，手術療法が73例 (78.5%)，手術
療法と局所化学療法の併用が 6例 (6.5%)，手術療法と
放射線療法の併用が 4例 (4.3%).，局所化学療法が 3例 
(3.2%)，放射線療法が 1例(1.1%)，未治療及び治療
法の確認ができなかった症例が 6例 (6.5%)である(表 
7)。併用も含めると手術施行例は 83例 (89.2%)であ
表 7. 治 療
手術療法 73(78.5%) 
手術療法十局所化学療法 6(6.5 ) 
手術療法+放射線療法 4( 4.3 ) 
局所化学療法 3( 3.2 ) 
放射線療法 1( 1.1 ) 
末治療，不明 6( 6.5 ) 
る。治療法を年度別に比較してみると，昭和44年迄は手
術療法及び手術療法と放射線療法の併用が行われたが，
昭和45年以後は手術療法，局所化学療法及び両者の併用
が行われるようになった。 
j.予後
予後について今回93症例全員にアンケート調査を行っ
た。回答する項目は 1)治療してすっかり治った， 2) 
治療しないままである， 3)治療中である， Ll)再発し
たが治療して治った， 5)その他，である。回答した者
は60名で回答率は64.5%であった。その結果は 1)が51
名 (85%)，2)が 1名(1.7%)，3)が 1名(1.7%)， 
4)が3名 (5%)， 5)が4名 (6.6%)であった(表 
8)。今回のアンケート及び昭和42年より 49年迄行われ
表 8. 予後アンケ}ト結果
治療してすっかり治った 51(85.0%) 
2) 治療しないままである 1( 1.7 ) 
3) r台 療 中 1( 1.7 ) 
4) 再-発したが治療して治った 3( 5.0 ) 
5) Jに少 の {也 4( 6.6 ) 
4一 九 一 日
合 • 60例
(回答率 64.5%) 
た全国大学及び施設の予後調査の資料より予後を知るこ
とのできた62症例を対象に再発について検討した。再発
が確認されたものは 9例 (14.5%)あり，治療法別に見
ると手術療法例の再発は 6例あり予後を知ることのでき
た手術療法例の10.7%にあたる。手術療法と局所化学療
法の併用例では 5例中 2例 (40%)，放射線療法例では 
1例中 1例 (100%)が再発している。 TNM分類別の
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図 3. 治療法別， TNM分類別再発率
表 9.治療より再発までの期間 
分類別
守 
-1年 3 
1-2年 1 
2-3 ifo. 1 
3-4年 2 
4-5年 2 
合計 9例
再発率は Tlが予後を知ることのできた T145例中 4例 
(8.9%)，T2は14例中 3例 (21.4%)，T3は2例中 1例 
(50%)， T4は1例中 117"tl(100%)である(図 3)。治
療後再発迄の期間を調べると 1年以内が 3例， 1年から 
2年が 1伊L 2年から 3年が 1例， 3年から 4年が 2
例， 4年から 5年が 2例認められ， 5年以内に全再発例
が含まれる(表的。なお原病死は一例も認められなか
った。
考 按
以上のごとく千葉大皮膚科を受診した基底細胞上皮腫，
93症，例について統計的，臨床的，病理組織学的に観察し
た。外来新患総数に対する頻度は昭和49年より上昇の傾
向にあるが，木村らのによる慶応大学の報告では昭和46
年頃より増加しており， 2，3年の差はあるが類似の傾
向を示している。性別では従来の報告2)3)とは反対に女
性がわずかに多いが大差はない。年齢分布は中年以後が
大半を占めるという他の報告と一致するが，今井らによ
る当教室の昭和25年 (1950年)より昭和37年 (1962年)
迄の統計に比しピークが10年から20年高齢化している。
これは木村らの昭和35年から昭和49年迄の統計と今井ら
による東京大学の昭和26年から昭和43年迄の統計を比較
するとほぼ同じ傾向が認められる。おそらく昭和25年よ
り昭和37年及び昭和38年より昭和52年の二期間の外来受
診者の年齢構成の変化，すなわち高齢化への変化の影響
が現われているものと思われる。発生部位は顔面， 頭
部，頚部を合わせると87.1%となり，当教室の今井らの 
88%，東大の今井らの85%とほぼ同じ割合であり，頚か
誠・他
ら上が大部分を占めるという従来の報告と一致する。発
生母地に関しては木村らの報告と同じく多くは不明であ
り，次いで黒子様皮疹が多いが，これが真の発生母地で
あるか基底細胞上皮腫の初期病変であるのかの区別は判
然としない。 TNM分類の Tに関しては Tlが約70%， 
T2が約26%で、あり木村らの77%，18%に比し Tlがやや
少なく Tzが多い。一方発病より初診までの期間は 1年
未満が14%， 1年以上 3年未満が38.7%， 3年以上5年
未満が17.2%であり，木村らの20.8%，13.2%，13.2% 
に比し 1年未満が少なく， 1年以上 3年未満が 2倍以上
多くなっている。従って当教室では発病後かなりの時聞
がたってから受診する人が多く，それが T2の増加とな
って現われていることが推測される。臨床像は結節潰蕩
型が96.8%を占め，他は表在型が 3例のみで従来の報告
に比し結節演痕型がやや多い。病理組織像は充実型が 
60.2%あり他の報告よりやや多い。治療法は手術療法が 
78.5%と約 8害IJを占めている。これは前述したように年
度による差があり，各施設問でも差が認められる。予後
は治療法別の単純な比較では手術療法例の再発率が最低
で放射線療法例の再発率が最も高い。しかし手術療法例
以外は例数が少なく条件も異なるので有意差は論じ難
い。 TNM分類別再発率は Tl，T2，Ta，T4のJI頂に高く
なっているが， T分類が腫蕩の大きさ及び浸潤の程度を
基準にしたものであるから，との結果は腫揚が大きく浸
潤が強い程再発しやすい傾向を示しており，他の悪性腫
療と同様に基底細胞上皮腫も早期発見，早期治療が重要
であることを示しているといえよう。術後再発迄の期間
は最も長いもので5年であり，少なくともわれわれが検 
討した基底細胞上皮腫では， 5年の経過観察で再発の有
無が判定できることになる。
(本報告の一部は第554回日本皮膚科学会東京地方会で
発表した。) 
SUMMARY 
In this paper the statistical analysis was carried 
out on 93 sases of basal cel1epithelioma treatecl 
in our clinic from 1963 to 1977. 
The inciclence was 0.1% of a1 the outpatien・ 
ts. Of these 93 patients，48 (52%) were females 
ancl 45. (48%) were males. 
Their age clistribution ranged from 16 to 90， 
the peak occurrence being in the eighth decac1e. 
Prec10minatly (87.1%) the lesions were locatecl 
on the face，heac1or neck anc1， glossly，96.8% 
showed nocluloulcerati ve type. Histopathologica-
わが教室における基底細胞上皮腫の統計的観察 13:3 
ly，solicl type ancl solicl type with adenoicl stru-
cture were 60.2% and 26.9%，respectively. 1n 
78.5% of the patients surgical operations were 
performed，and the rate of 5・year-recurrencewas 
14.5%. 
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